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LOKAL NUKS GOSTEREN HEPATOBILIER MUSINOZ
KISTADENOM

Nagehan Ozdemir BAR{SIK', Aylin Ege GUL', Necmi KURT?, |
Niliifer Onak KANDEMIR', Dilek YAVUZER®, Nimet KARADAY]

Hepatobilier miisindz kistadenomlar karaciger parankimi ve safra duktuslarindan gelisen nadir kistik timérlerdir. Her
yasta goriilmesine ragmen ileri yaslarda ve kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. Tedavide total eksizyonun yanisira
parsiyel eksizyon ve drenaj da uygulanmaktadir. Olgumuza karacigerde kist hidatik 6n tanisi ile kistektomi, drenaj ve
omentopeksi uygulanmigtir. Ancak histopatolojik inceleme sonucu hepatobilier miisinéz kistadenom olarak bildirilmistir.
Olguya 1,5 yil sonra niiks saptanmasi nedeniyle nonanatomik rezeksiyon yapilmistir. Takipte olan hastanin herhangi
bir klinik sikayeti yoktur.

Anahtar Kelimeler: Hepatobilier Miisindz Kistadenom,Karaciger.

LOCAL RECURRENCE OF HEPATOBILIARY MUCINOUS CYSTADENOMA

Hepatobiliary mucinous cystadenomas are cystic rarely seen tumors originating from liver parenchima and biliary
ductal epitelial tissue. It may occur at all ages but it is more common in elder women. Its therapy includes total
excision or partial excision and drainage. In our case the preoperative diagnosis was hydatid cyst of the liver. The
treatment included cystectomy, drainage and omentopexy, but after histopathologic examination its diagnosed
as hepatobiliary mucinous cystadenoma. Because of the local recurrence after 1,5 year, nonanatomic resection
was carried out. Following the surgery she has no complaint.
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Hepatobilier miisinéz kistadenomlar karaciger
parankimi ve safra duktuslarindan gelisen nadir kistik
timérlerdir!+2. Karacigerin soliter kistlerinin % 5'ini
olustururlar3. Boyutlari birka¢ milimetre ile 25 cm
arasinda degisebilir3. Olgularin biiyiik gogunlugu
miisin sekrete eden nonsiliali kolumnar tipte epitel
ile doselidir!-3. Subepitelyal alanda primitif igsi
hiicrelerden olusan stroma ve kisti ¢gevre karaciger
dokusundan ayiran kapsiil bulunur!-3, Her yagsta
goriilmesine ragmen ileri yaslarda ve kadinlarda daha
siktir!:34, Olgularin ¢ogu asemptomatik ve insidental
olarak saptanmakla birlikte abdominal agr kitle ve
sanlik sikayetleri en sik semptomlar arasindadir! 343,
Total eksizyon en bagarili tedavi yontemi kabul
edilmekle birlikte parsiyel eksizyon ve drenaj da
uygulanmaktadir. Literatiirde total eksize edilen
kitlelerde 9 yillik takipte rekiirrens saptanmanustir!.
Karacigerde kist saptanan hastaya kist hidatik 6n
tanisi ile kistektomi, drenaj ve omentopeksi
uygulanmigtir. Histopatolojik inceleme ile miisinéz
tipte hepatobilier kistadenom oldugu belirlenmistir.
1,5 yil sonra niiks etmesi nedeniyle nonanatomik
rezeksiyon uygulanan hasta bir yildir takipte olup
herhangi bir sikayeti mevcut degildir. Olguyu nadir
goriilmesi, niiks etmesi ve iki ayn tiir operasyonun
uygulanmasi nedeniyle tartismaya uygun bulduk.

OLGU

Karin agris1 ve sirta vuran agn sikayetleri ile
hastanemize bagvuran 37 yasindaki kadin hastanin
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ultrasonografik incelemesinde karaciger sol lobda
10 cm ¢apinda nodiiler, anekoik ve lateralinde septa
iceren kistik kitle saptanmistir. On planda kist hidatik
diisiiniilen hastaya kistektomi, drenaj ve omentopeksi
uygulanmustir. Patolojik inceleme ile miisinéz tipte
hepatobilier kistadenom oldugu belirlenmistir. 1,5
yildir kontrolde olan hastanin karinda sislik ve batma
sikayeti baslamasi tizerine yapilan ultrasonografik
incelemesinde karaciger sol lob medial segmentinden
sag loba dogru uzanan iki adet birbiriyle bitigik 52
mm ve 53 mm ¢aplarinda septali kistik lezyon
saptanmustir, Ileri tetkik amaciyla yapilan iist batin
tomografisinde karacigerde yaglanma, karaciger sol
lob medial segmentinde safra kesesi komsulugunda
ve safra kesesi ile sinirlari net olarak ayirt edilemeyen
lobiile konturlu, septasyon igeren kontrast madde
verdikten sonra septalarinda minimal kontrast
tutulumu gosteren 50x70x90 mm boyutlarinda kistik
kitle goriilmiistiir. Klinik ve radyolojik bulgularla
olgu lokal rekiirren veya rezidii kistadenom olarak
degerlendirilerek rezeksiyon ve kolesistektomi
uygulanmistir. Makroskopik olarak 9,5x8x5 c¢m
olgiilerinde kahverenkli, yer yer kanamali ve yagh
alanlar igeren karaciger rezeksiyon materyalinin bir
kenarinda 6x4x4 cm ol¢iilerinde kistik yapr meveuttur.
Acildiginda iginden kirli sar1 renkli sivi bosalmistir.
Liimen multilokiile goriintimde olup kist duvar 0,1
cm kalinliktadir. Bu kiste bitisik 5 em ¢apinda ayn
karakterde ikinci bir kist saptanmistir. Mikroskopik
olarak karaciger parankimi iginde fusiform
hiicrelerden olusan fibréz bir stromaya sahip kist
duvarini tek sirali misinéz tip epitel dosemektedir
(Sekil 1). Stromada lenfoplazmositer hiicre
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infiltrasyonu, hemosiderinli histiyositler, yabanci
cisim dev hiicreleri goriilmektedir (Sekil 2). Cevre
karaciger dokusunda yaglanma, hepatositlerde
dejeneratif ve rejeneratif degisiklikler, baz1 portal
alanlarda lenfosit artis1 izlenmistir.

Sekil 1. Tek sirali kolumnar epitel ile dégeli miisindz kist
duvan (H+Ex200)

Sekil 2. Subepitelyal stromada lenfopalazmositer iltihabi
hiicre infiltrasyonu, hemosiderinli histiyositler (H+Ex200)

TARTISMA

Hepatobilier miisindz kistadenomlar nadir lezyonlar
olup tiim intrahepatik kistlerin %5'ini olusturur.
Histogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte
kistadenomlarin embriyonik safra kesesi ve biiyiik
duktuslara histolojik benzerligi nedeniyle, 6n
barsaktan kaynaklanan primitif dokularin ektopik
artiklarindan gelistigi diigiintilmektedir!.2.3,
Hepatobilier miisindz kistadenomlarn ortalama 42
yaginda ve kadinlarda daha sik oldugu bildirilmistir.
Bizim olgumuz 37 yasinda ve kadin hastadir.
Hastaligin en sik semptomlari abdominal agn, kitle
ve sarilik olup 5 hastamiz abdominal agn ve karinda
sislik sikayetleri ile bagvurmustur, Vakalarin %63'iinde
sadece karaciger tutulumu gériiliir!. Literatiirde 17
vakalik bir seride 11 vaka (%65) sol lob, bir vakada
sag lob, iki vakada sag ve sol lobu tuttugu {i¢ vakada
ise lob orijini tespit edilemedigi bildirilmistir!. Bizim
olgumuzda da kitle karaciger sol lob yerlesimlidir.

Hepatobilier miisinéz kistadenomlar birkacg
milimetreden 25 cm'ye ulasan ¢ok farkl boyutlarda
olabilirler. Genellikle enkapsiile ve multilokiile (%71),
bazen unilokiile goriilebilirler!3, Olgumuzda 6 ve 5
cm ¢aplarinda birbirine bitigik iki ayri kistik kitle
saptanmig olup multilokiiledir. Kistler genel olarak
lobiile ve diizgiin yiizeyli, gri-beyaz ya da san-kahve
renkli olabilirler. I¢ yiizleri diizgiin olmakla birlikte
bazen trabekiilasyon ve luminal pm]a,km«nnldr
gosterebilirler!-3. Kist igerikleri miisindz veya
jelatindz, nadiren de seroz karakterdedir. Olgumuz
makroskopik olarak dis yiizii lobiile gériiniimde,
igyiizii diizgitin ve yer yer kanamali olup, liimende
kirli sar1 renkte miisinéz sivi igermektedir.
Mikroskopik olarak miisindz kistadenomlar iig gruba
aynlirlar. Mezenkimal stromadan zengin hepatobilier
miisindz kistadenomlarin tamamima yakini kadinlarda
goriiliir. Mezenkimal stroma igermeyen kistadenomlar
kadin ve erkeklerde gériiliir. Liiminal polipoid
epitelyal projeksiyonlar igeren ve histolojik olarak
mezenkimal stromal tipe benzeyen hepatobilier
miisindz kistadenomlar yalmzca kadmnlarda goriiliir>.
Olgumuz orta derecede dens, yuvarlak ya da oval
¢ekirdekli, dar sitoplazmali, primitif igsi hiicrelerden
olusan mezenkimal stromaya sahip olmasi nedeniyle
mezenkimal stromadan zengin hepatobilier miisindz
kistadenom ile uyumludur. Hepatobilier miisindz
kistadenomlarin liimenini déseyen epitel hiicreleri
tek strali kolumnar tiptedir. Bazen bu hiicrelerin yerini
kiibik ya da algak epitel hiicreleri alabilir. Niikleuslar
uniform, bazalde veya santralde yerlesmistir.
Sitoplazmalar: pembe graniiler olup PAS ve
miisikarmin ile boyanma gosterirler. Olgumuzda kist
duvan yer yer kolumnar ve miisindz tipte epitel ile,
yer yer de kiibik epitel hiicreleri ile déseli olup epitel
hiicrelerinde miisin varhigimi gdsteren PAS(+)
boyanma saptanmistir.

Hepatobilier miisinéz kistadenomlarin
komplikasyonlari arasinda hemoraji, inflamasyon,
hyalinizasyon, kalsifikasyon ve malign degisiklikler
sayilabilir. Eski hemoraji bulgulari hemen daima
subepitelyal alana sinirl olup hemosiderin yiiklii
makrofajlar mikst iltihabi hiicre infiltrasyonu,
kolesterol kleftleri ve yabanci cisim reaksiyonu
goriilebilir’:23, Olgumuzda subepitelyal alanda
stromada lenfoplazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu,
yabanci cisim dev hiicreleri ve hemosiderinli
histiositler izlenmistir. Hepatobilier miisinéz
kistadenomlarin tedavisi cerrahidir. Total eksizyon
en basanl tedavi geklidir. Parsiyel cksizyon ve drenaj
diger tedavi yontemleridir. Hepatobilier miisindz
kistadenomlar parsiyel eksizyon sonrasi rekiirrens
ve zamanla malign degisiklikler gsterme egiliminde
olduklan i¢in yeterli cerrahi sinirlarla birlikte total
olarak eksize edilmelidirler. Olgumuza ilk
operasyonda kist hidatik distiniilerek kistektomi,
drenaj ve omentopeksi uygulanmig olup takibinde
1,5 yil sonra nitks saptannmustir, Literatiirde de
belirtildigi gibi parsiyel eksizyon ve drenaj
yontemlerinin cogunlukla basarisiz ve multipl cerrahi
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miidaheleler gerektirdigi géz Oniine alindiginda bu
tiir olgulara total eksizyon yapilmasinin énemini
vurgulayabiliriz. Bizim olgumuzda da niiks sonrasi
nonanatomik rezeksiyon uygulanmig olup bir yillik
takibinde hastada herhangi bir patolojik bulgu
saptanmamustir. Sonug olarak karacigerde tespit edilen
multilokiile kistlerde hepatobilier miisindz
kistadenomlar da klinik olarak akla gelmeli ve bu tiir
lezyonlarda niiksii 6nlemek amaciyla total eksizyon
tercih edilmelidir.
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